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Objetivo: Determinar si la hidroclorotiazida está asociada a disminución de 
fractura de cadera en pacientes del Hospital Belén de Trujillo, 2010-2018. 
 
 
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, observacional, 
casos y controles en el que se incluyeron a 168 pacientes del hospital Belén de 
Trujillo de las áreas de medicina interna y traumatología, según criterios de 
selección los cuales se dividieron en 2 grupos: 56 pacientes atendidos con fractura 




Resultados: Se incluyeron 168 pacientes del hospital Belén de Trujillo formado por 
56 casos y 112 controles, se encontró que en el 98,2 % de casos de fractura de 
cadera estos no recibieron tratamiento con hidroclorotiazida, y en el caso de los 
que recibieron hidroclorotiazida solo un 1,8% padeció de fractura de cadera, 
observamos su valor significativo de la hidroclorotiazida sobre la fractura de cadera 




Conclusión: La hidroclorotiazida está asociada a disminución de fractura de 
cadera en pacientes del Hospital Belén de Trujillo 
 
 











Objective: To determine if hydrochlorothiazide is associated with the decrease in 
hip fracture in patients at Belén de Trujillo Hospital, 2010-2018. 
 
 
Material and methods: A retrospective, observational, case-control study was 
carried out in which 168 patients from the Belén de Trujillo hospital in the areas of 
internal medicine and traumatology were included, according to selection criteria 
which were divided into 2 groups: 56 patients treated with a hip fracture and 112 
patients treated without a hip fracture during the 2010-2018 period. 
 
 
Results: 168 patients from the Belén de Trujillo hospital, consisting of 56 cases 
and 112 controls, were found that in 98.2% of hip fracture cases they did not 
treated with hydrochlorothiazide, and in the case of those who received 
hydrochlorothiazide alone 1.8% suffered from hip fracture, we observed its 
significant value of hydrochlorothiazide on hip fracture which is 0.003 (p <0.05)., In 
addition to having in the OR: 0.084 with an IC: 0.011 - 0.641. 
 
 
Conclusion: Hydrochlorothiazide is associated with the decrease in hip fracture in 
patients at Belén de Trujillo Hospital 
 
 











Cumpliendo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “USO DE HIDROCLOROTIAZIDA 
ASOCIADA A DISMINUCIÓN DE FRACTURA DE CADERA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO”, la cual tuvo como propósito hacer un estudio 
para determinar si el uso de hidroclorotiazida está asociada o no a la disminución 
de fractura de cadera en pacientes del Hospital Belén de Trujillo, por medio de un 
estudio cuyo diseño es analítico, observacional, de casos y controles, retrospectivo 
durante el periodo 2010-2018 y esta manera aportar al estudio de este fármaco, 
que es uno de los más usados en el Perú, en relación y asociación con la fractura 
de cadera que lo padece gran porcentaje de la población longeva afectando la 
calidad de vida y aumentando el riesgo de mortalidad en estos pacientes. 
 
Por lo que, someto a evaluación del Jurado la presente Tesis para obtener el Título 
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La fractura de cuello femoral, una de las lesiones traumáticas más comunes en 
pacientes de edad avanzada, aumenta continuamente entre la población longeva 
en el planeta; siendo el grupo etario de más rápido crecimiento, por lo 
consiguiente, la taza anual de fracturas también crecerá. Las estadísticas indican 
un promedio de 1.7 millones de fracturas en el año 1990, sin embargo, se predice 
que para el año 2050, este número aumentará a 6.3 millones1.  
 
La incidencia de fractura de cuello femoral aumenta con la edad, después de los 
50 años se duplica para cada década posterior y, es 2-3 veces mayor en las 
mujeres que en los hombres. El 80% de las fracturas de cadera ocurren en 
mujeres y el 90% en personas mayores de 50 año2. La fuerza ósea está 
estrechamente relacionada con la masa ósea con un coeficiente de correlación de 
0.6 a 0.8 entre la densidad mineral ósea y la fuerza requerida para inducir la 
fractura. Esta fuerza ósea también es una función de la geometría del hueso, de su 
micro arquitectura y otros parámetros3.  
 
La calidad mecánica del hueso está determinada por la arquitectura ósea-
macroscópica (forma y geometría), el grado de mineralización, la tasa de recambio 
óseo, la micro arquitectura (trabecular y cortical), el grado de acumulación de micro 
daños (micro grietas y daño difuso) y por la estructura del colágeno óseo4. Estos 
factores determinan las propiedades materiales del hueso, como la elasticidad y la 
rigidez. Todos estos indicadores se conocen como calidad ósea. Las propiedades 
mecánicas del hueso son diferentes según la ubicación anatómica y la carga5,6. 
 
La fuerza mecánica del fémur proximal depende del tamaño del hueso y de la 
distribución de la masa dentro del hueso. La longitud del fémur proximal y el área 
de su sección transversal pueden afectar su fuerza7. Otro factor para la aparición 
de fracturas de cuello femoral está relacionado con la longitud del cuello femoral8. 
Se sabe que diuréticos tiazídicos como la hidroclorotiazida, es uno de los fármacos 
más usados en el Perú para tratamiento de hipertensión arterial y ha sido una 
piedra angular de la terapia antihipertensiva durante más de medio siglo.9 Tiene un 




según estudios realizados en China10, lo cual difiere de nuestro medio, por ser la 
calidad de vida distinta: los orientales tienen una alimentación rica en algas 
marinas, pescado y legumbres las cuales tienen alto contenido de fosfatos y calcio. 
A diferencia de nuestra población, la cual su dieta es menor al promedio mundial 
en estos alimentos ricos en calcio y fosfatos11, estos minerales varían la densidad 
mineral ósea, la cual le da fuerza y dureza al hueso.3 
 
El aumento en la tasa de incidencia de fracturas de cuello femoral con el 
envejecimiento se relaciona predominantemente con la osteoporosis. La 
osteoporosis se define como una enfermedad esquelética caracterizada por una 
disminución de la densidad mineral ósea y un deterioro microarquitectónico con un 
aumento de la fragilidad ósea y, por lo tanto, susceptibilidad a la fractura12. En 
pacientes de edad avanzada, las fracturas osteoporóticas se deben principalmente 
a la reducción de la resistencia ósea y al aumento de la incidencia de caídas13. 
Perú es el cuarto país más numeroso de América del Sur en presentar casos de 
osteoporosis, siendo principalmente afectada la población de edad avanzada y 
mujeres posmenopáusicas, datos provenientes de EsSalud señalan una tasa de 
osteoporosis de 7% de mujeres entre 40 - 60 años y 30% de mujeres mayores de 
60 años y se calcula que entre 12-16 % de mujeres peruanas mayores de 50 años 
sufrirán una fractura de cadera al año14. 
 
Uno de los beneficios de las tiazidas fuera del sistema cardiovascular es la 
reducción de calcio excretada en orina.  Los estudios epidemiológicos han 
asociado el tratamiento prolongado con tiazidas a una mayor densidad mineral 
ósea tanto en mujeres como en hombres15. El tratamiento continuo de diuréticos 
tiazídicos puede aumentar la densidad mineral ósea y reducir el riesgo de 
fractura10., por lo que endocrinólogos están interesados en los efectos beneficiosos 












Heidrich, et al (Washington, 1991), llevaron a cabo un estudio de casos u 
controles para ver la asociación entre el uso de diuréticos y fractura de cadera. El 
riesgo ajustado de fractura de cadera fue de 1,6 (IC del 95%, 1,0 a 2,5) para los 
usuarios actuales de tiazidas. El riesgo ajustado de fractura de cadera para el uso 
actual de furosemida fue de 3.9 (IC, 1.5 a 10.4). Según este estudio, el uso de 
diuréticos tiazídicos no protegió contra la fractura de cadera y no puede 
recomendarse para la prevención de fracturas. 17 
 
Ruths S, et al (Norteamérica, 2015); llevaron a cabo un estudio para verificar la 
influencia del uso de drogas antihipertensivas como la hidroclorotiazida respecto al 
riesgo de fractura de cadera, por medio de un estudio tipo  cohortes, se incluyó a 
906 422 pacientes, la frecuencia de fractura de cadera en estos paciente fue de 
4.4%; se observó que la frecuencia de fractura de cadera fue significativamente 
inferior en el grupo usuario de diuréticos tiazídicos (OR= 0.7,IC 95 %  0.7-0.8; 
p<0.05)18. 
 
Lin S, et al (China, 2017); llevaron a cabo un estudio para verificar la influencia del 
uso de diuréticos tiazídicos en relación al riesgo de fractura de cadera, mediante 
un estudio retrospectivo de cohortes en el que se incluyó a  7470 pacientes de los 
cuales 3735 pacientes estuvieron expuestos a diuréticos tiazídicos;  observando 
que el riesgo de desarrollar fractura de cadera fue de 8% en el grupo usuario de 
diuréticos tiazídicos mientras que fue de hasta 14% en el grupo no usuario de 
diuréticos tiazídicos; diferencia que fue significativa OR=0.64, IC 95% 0.46 a 0.89, 
p=0.007)19. 
 
Barzilay JI, et al (Reino Unido, 2017); llevaron a cabo un estudio para verificar la 
influencia del uso de diuréticos tiazídicos como la hidroclorotiazida en relación al 
riesgo de fractura de cadera, por medio de una revisión sistemática que incluyó 
estudio de cohortes y casos - controles en el que se incluyó a 22 180 pacientes; 




antihipertensivos redujo significativamente el riesgo de fractura de cadera; siendo 
la prevalencia de esta de 1% en el grupo usuario de diuréticos y fue de 1.2% en el 
grupo no usuario de diuréticos  (OR 0.79 [IC 95%, 0.63, 0.98], p = 0.04)20.  
 
Lii-Jia Y, et al (Wisconsin, 2018); llevaron a cabo un estudio sobre los diuréticos 
tiazídicos y el riesgo de fractura de cadera, fue un estudio tipo cohorte, en el 
estudio se tomó la muestra en pacientes del año 1998 al 2010. Un total de 1212 
pacientes se incluyeron en el grupo de Hiponatremia asociada a tiazidas (TAH), 
emparejado con 4848 pacientes en el grupo control. La tasa de incidencia de 
fractura fue mayor en el grupo TAH que en el grupo control (31.4 versus 20.6 por 
1000 persona-año). La TAH se asoció con un mayor riesgo de fracturas totales 
(cociente de riesgo ajustado [aHR]: 1.47, intervalo de confianza del 95% [IC] = 
1.15–1.88), fracturas de vértebras (aHR: 1.84, IC del 95% = 1.12–3.01), y fracturas 
de cadera (aHR: 1.66, IC 95% = 1.12–2.46) después de controlar las 
comorbilidades y otros medicamentos. Los usuarios de tiazidas con hiponatremia 
tienen un mayor riesgo de fractura que los usuarios de tiazidas sin hiponatremia. El 
efecto protector de la fractura de la tiazida es atenuado por la TAH.21 
 
Xiao X, et al (China, 2018); llevaron a cabo un estudio para verificar la influencia 
del uso de diuréticos tiazídicos  en el riesgo de desarrollar fractura de cadera por 
medio de un estudio  de tipo revisión sistemática en el que se incluyeron a 2 193 
160 pacientes  que participaron en estudio analíticos; observando que el uso de 
diuréticos tiazídicos condiciona una reducción de 18% en  el riesgo de fractura de 















En el año 2000, en la ciudad de Lima se realizó una investigación, la cual arrojó 
una tasa de mortalidad anual de 23,2% luego de una fractura de cadera (fuente: 
Essalud). La hospitalización en estos pacientes tiene un tiempo de internamiento 
medio de 3 semanas con un costo aproximado de 800 dólares, siendo un valor 
excesivo para trabajadores informales24. 
 
La presente investigación brinda la oportunidad de conocer si el uso de   
hidroclorotiazida está asociado a la disminución en el riesgo de fractura de cadera. 
A diferencia de otros estudios realizados en Occidente y Norteamérica, este podrá 
detallar resultados distintos debido a que la calidad de vida de las personas latinas, 
en específico de Perú, donde se tiene un régimen dietético diferente: rico en 
grasas y carbohidratos, a diferencia del occidente donde su dieta se basa en 
alimentos como el pescado, algas marinas y vegetales, los cuales son ricos en 
calcio y fosfatos, variando la densidad mineral ósea que está relacionada con la 
fuerza y dureza el hueso. Además, su medio cuenta con mejores programas de 
salud: brindando un consumo de manera más controlada de suplementos 
minerales como calcio o fosfatos, los cuales dan protección ósea. El uso de 
hidroclorotiazida en nuestro país es uno de los tratamientos con mayor frecuencia 
en hipertensión arterial el cual tiene un 18.6 % de la población mayor de 15 años 
según estadísticas del INEI (2018). Así también, el porcentaje de fractura de 
cadera en nuestro medio va en aumento, según EsSalud menciona un 12-16% en 
mujeres al año, lo cual permite tener un acceso adecuado de muestra para el 
siguiente estudio. Esto da bases para futuros proyectos de investigación de otro 
tipo, en el Perú y resto de Latinoamérica.23 
 
 
Enunciado del problema: 
¿Está la hidroclorotiazida asociada a disminución de fractura de cadera en 









 Hipótesis nula (Ho): 
La hidroclorotiazida no está asociada a disminución de fractura de cadera en 
pacientes del Hospital Belén de Trujillo 
 
 Hipótesis alterna (Ha): 
La hidroclorotiazida está asociada a disminución de fractura de cadera en 





 Determinar si la hidroclorotiazida está asociada a disminución de fractura de 
cadera en pacientes del Hospital Belén de Trujillo, 2010-2018. 
 
Objetivos Específicos: 
 Determinar la frecuencia de uso de hidroclorotiazida en pacientes con fractura 
de cadera 
 Determinar la frecuencia de uso de hidroclorotiazida en pacientes sin fractura 
de cadera 
 Comparar la frecuencia de uso de hidroclorotiazida entre pacientes con o sin 
fractura de cadera 













II. MATERIAL Y MÉTODO 
 
1. Diseño de la Investigación 
 
Tipo de estudio: analítico, observacional, de casos y controles, retrospectivo 
 
















































2.  Población 
 
 
Población diana o Universo: 
Pacientes tratados en consultorios externos de Traumatología y Medicina interna 
del Hospital Belén de Trujillo durante un periodo entre los años 2010 - 2018. 
 
Poblaciones de Estudio: 
Pacientes tratados en consultorios externos de Traumatología y Medicina interna 
en el Hospital Belén de Trujillo durante un periodo entre los años 2010 – 2018 y 
que cumplan con los siguientes criterios de selección: 
 
 
3.  Criterios de selección: 
 
 Criterios de inclusión: 
 
 Grupo de Casos/ Grupo de Controles 
 
 Fractura de cadera por caída de nivel (Casos) 
 Personas sin fractura de cadera (Controles) 
 Mayores de 15 años 
 Historias clínicas completas 
 
 Criterios de exclusión: 
 
 Expuestos a corticoterapia 
 Enfermedad renal crónica estadios 4 y 5. 
 Antecedente de tabaquismo 









4.  Muestra” 
 
 
Unidad” de “análisis” 
Constituido” por cada paciente atendido en consultorios externos de Traumatología 
y medicina interna del “Hospital” Belén de “Trujillo” durante el período 2010 – 2018 
y que cumpla con los “criterios de selección. 
 
Unidad” de “muestreo” 
Constituido por la historia clínica de cada paciente atendido en consultorios 
externos de Traumatología y medicina interna del “Hospital” “Belén” de “Trujillo” 
durante el período 2010 – 2018 y que cumpla con los criterios” de selección. 
 
Tipo” de “muestreo”: 
Aleatorio” simple.  
 
 
Tamaño” de “muestra”: 
 
Para determinar el tamaño de muestra se utilizará la fórmula estadística para 
estudios de casos y controles25. 
 
                               (Z α/2+Z β) 2 P (1– P) (r + 1) 
“n” = 
                “d2r” 
Donde: 
  “p2 + r p1” 
 “P” =     =  “Promedio ponderado de p1 y p2 
       “1 + r” 
 
p1 = “Proporción” de “casos” “expuestos” al “factor” de “riesgo.  
p2 = “Proporción” de “controles” “expuestos” al “factor” de “riesgo. 
r   = “Razón” de “número” de “controles” por “caso 
n  = “Número” de “casos” 




Z α/2 = “1,96”  para α = “0.05” 
Z β    = “0,84”  para β = “0.20” 
 
P1 = 0.01 (Ref. 21) 
P2 = 0.14 (Ref. 20) 
R: 2 
Reemplazando los valores, se tiene: n =   56 
CASOS: (Paciente con fractura de cadera) =                    56         pacientes 
CONTROLES: (Pacientes sin fractura de cadera) =        112      pacientes.  
 
5. Variables:  
Variable dependiente: Fractura de cadera 
Variable independiente: uso de hidroclorotiazida 
Variables intervinientes: edad, género, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, 












































Uso de hidroclorotiazida 
por más de un mes 
 
Si – No 
VARIABLE 
DEPENDIENTE: 






Solución de continuidad 
en extremo proximal del 
fémur en Radiografía de 
cadera 
 













Edad en años 









Género Cualitativa Nominal Historia clínica Femenino/ 
Masculino 
 






en la Historia Clínica. 
 






en la Historia Clínica. 
 








en la Historia Clínica. 
 








en la Historia Clínica. 
 








en la Historia Clínica. 
 








en la Historia Clínica. 
 








Definición operacional de Variable  
 
Fractura de cadera: Hallazgos radiológicos compatibles con solución de 
continuidad en extremo proximal del femur19. 
 
Uso de hidroclorotiazida: Corresponde al consumo de hidroclorotiazida como 
fármaco antihipertensivo por lo menos durante un mes en el periodo de recolección 
de datos; consignados en la anamnesis de las historias clínicas de los pacientes19. 
 
Diabetes mellitus tipo 2: Debe cumplir con alguno de los criterios diagnósticos, 
consignada en la historia clínica: Glucemia en ayunas en plasma venoso igual o 
mayor a 126 mg/dl, en dos oportunidades. Síntomas de hiperglucemia o crisis 
hiperglucémica y una glucemia casual medida en plasma venoso igual o mayor de 
200 mg/dl. Casual se define como cualquier hora del día sin relación con el tiempo 
transcurrido desde la última comida. Glucemia medida en plasma venoso igual o 
mayor a 200 mg/dl dos horas después de una carga oral de 75gr. de glucosa 
anhidra26. 
 
Obesidad: Según la Organización mundial de la salud considera obesidad a una 
persona con IMC (índice de masa corporal) igual o superior a 3026. 
 
Hipercolesterolemia: Valores de colesterol total en ayunas ≥ 200 mg/dL27.  
 
Hipertensión arterial:  se considera una persona hipertensa cuando la presión 
sistólica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensión diastólica es igual o 











7. Procedimientos y técnicas 
 
El estudio estuvo conformado por 168 pacientes tratados en los consultorios 
externos de traumatología y medicina interna del hospital Belén de Trujillo durante 
el periodo entre los años 2010 al 2018, los cuales cumplieron con los siguientes 
criterios de selección.  
 
Para esto, se solicitó la autorización al director de Hospital Belén de Trujillo (Anexo 
2) para tener acceso a las historias clínicas, y procedió a: 
 
1. Realizar la captación de las historias clínicas de los pacientes de cada grupo de 
estudio, mediante muestreo aleatorio simple, según los resultados del diagnóstico 
confirmados con una radiografía de articulación coxofemoral. 
2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los hallazgos registrados en la 
historia clínica para definir la presencia o ausencia de uso de hidroclorotiazida; así 
mismo se recolectó información correspondiente a las variables intervinientes 
consideradas en la investigación; las cuales se incorporaron en la hoja de 
recolección de datos (Anexo 1). 
 
8. Procesamiento y análisis de la información:  
El registro de datos fue consignado en las correspondientes hojas de recolección, 
estos fueron procesados utilizando el paquete estadístico IBM V SPSS 25. 
Estadística Descriptiva: 
Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias de las variables cualitativas y 
medidas de centralización y de dispersión de las variables cuantitativas. 
 
Estadística Analítica: 
En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para 
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la 





Estadígrafo propio del estudio: 
Por ser un diseño de casos y controles; se obtuvo el odds ratio (OR) que ofrece el 
uso de hidroclorotiazida en relación al riesgo de fractura de cadera. Se realizó el 
cálculo del intervalo de confianza al 95% del estadígrafo correspondiente. 
              OR= a x d/b x c 
Si OR es 1 = no hay asociación, 
Si OR es mayor a 1 = factor de riesgo 
Si OR es menor de 1 = factor protector  
 
9. Aspectos éticos: 
 
La presente investigación contó con la autorización del comité de Investigación y 
Ética del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo se obtuvieron 
datos clínicos de las historias de los pacientes; se tomó en cuenta la declaración 
de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) 28 y la ley general de salud (D.S. 















En el presente estudio se identificaron las historias clínicas de 168  pacientes 
siendo 56 pacientes con fractura de cadera y 112 pacientes sin fractura de cadera, 
encontrándose que un 1,8 % de personas que tuvo fractura de cadera consumió 
hidroclorotiazida, mientras que el 98,2 % pacientes que tuvieron fractura de cadera 
no consumieron hidroclorotiazida (tabla 1), teniendo un valor p de significancia de 
0,003 con un OR de 0, 084 además de un IC de 0,011 – 0,641; en las variables 
intervinientes como la edad, la cual presentó significancia con un valor p: 0,000 
con una OR: 0,000 y un IC: 0,000 – 0,000 demuestra que a menor edad menor 
posibilidad de tener fractura de cadera, en los resultados muestra un 0% de casos 
de fractura en jóvenes, mientras que en la adultez muestra un 5,4% de casos y en 
la vejez un 94,6% de casos de fractura de cadera en relación con la edad (tabla 3); 
el género también tiene una significancia por tener un valor p de 0,027 con una 
OR: 1,568 y un IC: 0,793 – 3,098 la cual demuestra que el género masculino tiene 
menor porcentaje de casos de fractura de cadera en comparación a las mujeres, 
los hombres tienen un 12,5% de casos mientras que las mujeres muestran un 87,5 
% de casos de fractura de cadera (tabla 3); la obesidad también según los 
resultados tiene un valor significativo que se demuestra con un valor p: 0,00001 
con una OR: 0,191 y un IC: 0,086 – 0,428, pacientes con fractura de cadera y que 
padecían obesidad fueron un 16,1% mientras que los pacientes que tuvieron 
fractura y no padecieron obesidad fueron del 83,9% (tabla 3). 
 
La diabetes mellitus tipo 2 en el estudio mostró no ser significativa con un valor p 
de 2,828 con una OR: 9,415 y un IC: 4,468 – 9,535, lo cual significa ser indiferente 
o no encontrar asociación entre la diabetes mellitus tipo 2 y la fractura de cadera 
(tabla 3); la hipertensión arterial en el estudio no tiene significancia por tener un 
valor p de 0,346 con una OR: 0,694 y un IC: 0,145 – 1,966 por lo que es indiferente 
o no tiene relación esta variable con la fractura de cadera (tabla 3). 
 
No se encontraron pacientes con osteoporosis, artrosis, pacientes con uso de 
calcio, pacientes con uso de calcio con bifosfonatos, por lo que no se sometió a 









TABLA N°1: Uso de hidroclorotiazida asociado a fractura de cadera en 













SI 1 (1,8%)   20 (17,9%) 21 (12,5%) 
NO 55 (98,2%) 92 (82,1%) 147 (87,5%) 
TOTAL 56 (100%) 112 (100%) 168 (100,0%)  
 
 
FUENTE: Hospital Belén de Trujillo – Fichas de recolección: 2010 - 2018. 
 Chi cuadrado: 8,816 
 Valor p: < 0,003 
 Odds ratio: 0,084 
















TABLA N°2: Distribución de pacientes según características generales y 
grupos de estudio del del Hospital Belén de Trujillo 
FUENTE: Hospital Belén de Trujillo – Fichas de recolección: 2010 - 2018. 
VARIABLES INTERVINIENTES 
 










– 40 AÑOS 
0(0%) 2(1,8%) 
0,000 








MASCULINO 7(12,5%) 31(27,7%) 
0,027 




SI PRESENTA 36(64,3%) 18(16,1%) 
2,828 
NO PRESENTA 20(35,7%) 94(83,9%) 
OBESIDAD 
SI PRESENTA 9(16,1%) 56(50%) 
0,000 
NO PRESENTA 47(83,9%) 56(50%) 
HIPERCOLESTE
ROLEMIA 
NO PRESENTA 56(100%) 112(100%) NA 
ARTROSIS NO PRESENTA 56(100%) 112(100%) NA 
OSTEOPOROSIS NO PRESENTA 56(100%) 112(100%) NA 
HIPERTENSION 
ARTERIAL 
SI PRESENTA 13(23,2%) 34(30,4%) 
0,346 






TABLA N°3: Análisis Multivariado de uso de hidroclorotiazida asociada a 





























































































































La fractura de cadera es uno de los problemas más frecuentes en el Perú, 
aumentando la mortalidad anual de 23,2% luego de la fractura de cadera y 
afectando la calidad de vida de las personas que la padecen24; se quiere evaluar si 
el uso de hidroclorotiazida uno de los fármacos más usados en nuestro medio está 
asociada a diminución de fractura de cadera. 
En la Tabla 1 donde se evalúa el uso de hidroclorotiazida en pacientes, se observa 
que en el 98,2 % de casos de fractura de cadera estos no consumieron 
hidroclorotiazida y en el caso de los que consumieron hidroclorotiazida solo un 
1,8% tuvo fractura de cadera, observamos su valor significativo el cual es 0,003 el 
cual rechaza la hipótesis nula y demuestra que la hipótesis alterna es válida, 
además  de tener en el OR: 0,084 con un IC: 0,011 – 0,641, el cual demuestra que 
la hidroclorotiazida es un factor protector para la fractura de cadera y se confirma 
mediante este estudio la hipótesis planteada. 
Estudios realizados en otros países contrasta los resultados demostrados en este 
estudio, como los de Xiao X, et al (China, 2018) mencionando una reducción del 
18% en el riesgo de fractura de cadera con un RR, 0.82; 95%CI, 0.80-0.93; 
p = 0.00917 ; Lin S, et al (China, 2017) observando que el riesgo de desarrollar 
fractura de cadera fue de 8% en el grupo que uso diuréticos tiazídicos mientras 
que fue de hasta 14% en el grupo que no uso diuréticos tiazídicos con un 
OR=0.64, IC 95% 0.46 a 0.89, p=0.00718 ; Barzilay JI, et al (Reino Unido, 2017) 
encontrando que una prevalencia de fractura de cadera del 1% en el grupo de 
usuarios de diuréticos tiazídicos y del 1,2% de fractura de cadera en el grupo que 
no uso diuréticos tiazídicos con una OR 0.79 [IC 95%, 0.63, 0.98], p = 0.04 19; 
Ruths S, et al (Norteamérica, 2015) encontró que la frecuencia de fractura de 
cadera en pacientes que hicieron uso de diuréticos tiazídicos fue de 4,4% con un  
OR= 0.7,IC 95 %  0.7-0.8; p<0.05   20 ; los cuales demuestran según sus resultados 






En la Tabla 3 tenemos el estudio de la variable edad, en la data no hay casos de 
fractura de cadera en jóvenes, adultos con casos de fractura se evidencia un 5,4% 
y en la etapa de vejez se observa un 94,6 % de casos de fractura de cadera, se 
tiene un valor significativo de 0,000 con una OR: 0,000 y un IC: 0,000 – 0,000, lo 
cual indica la significancia de la edad sobre la fractura, demostrando que cuanto 
menor edad menor es el riesgo de padecer fractura de cadera, los jóvenes 
estuvieron protegidos contra la fractura de cadera, mientras que los adultos en 
pequeño porcentaje padecieron de fractura y finalmente en la vejez se observó un 
gran porcentaje de fractura de cadera. 
Se observa el resultado de la variable género, el 12,5 % de casos de fractura de 
cadera se da en varones y el 87,5 % de casos en mujeres, con un valor 
significativo de 0,027 con una OR: 1,568 y un IC: 0,793 – 3,098 lo cual hace 
significativa el género dando como resultado que los varones tienen menos 
porcentaje de fractura de cadera que las mujeres. 
En el resultado de la variable obesidad, el 16,1 % de casos de fractura de cadera 
se da en obesos, mientras que en el 83,9 % de casos de fractura de cadera se da 
en no obesos, con un valor significativo de 0,00001 con una OR: 0,191 y un IC: 
0,086 – 0,428 lo cual hace significativa la variable obesidad, dando como 
interpretación que la obesidad disminuye los casos de fractura de cadera en 
pacientes. 
Se estudia el resultado de la variable Diabetes mellitus tipo 2 y se observa que el 
64,3 % de casos de fractura de cadera se da en pacientes que padecen diabetes 
mellitus tipo 2 y el 35,7 % de casos en pacientes que no padecen de diabetes 
mellitus tipo 2, con un valor significativo de 2,828 con una OR: 9,415 y un IC: 4,468 
– 9,535, lo cual hace indiferente que el padecer de diabetes mellitus tipo 2 afecta el 
tener fractura de cadera. 
En el resultado de la variable hipertensión arterial, se observa que el 23,2 % de 
casos de fractura de cadera se da en pacientes con hipertensión arterial y el 76,8 
% de casos en pacientes que no padecen de hipertensión arterial, con un valor 
significativo de 0,346 con una OR: 0,694 y un IC: 0,145 – 1,966, lo cual hace 





En el presente estudio no se encontraron pacientes que tengan osteoporosis, 
artrosis, uso de calcio de manera independiente tanto como el uso de calcio 
adicionado con bifosfonatos por lo que no se puede someter a evaluación y por 
ende se excluyeron estas variables. 
Al analizar los resultados tenemos que el uso de diuréticos tiazídicos están 
asociados a una disminución de fractura de cadera, mientras que las variables 
intervinientes edad, género y obesidad tuvieron un valor significativo p<0.05 lo cual 
demuestra asociación de estas con la fractura de cadera, mientras que las 
variables diabetes mellitus tipo 2 y la presión arterial  no tuvieron significación por 
tener un p>0.05, demostrando que no hay relación entre estas variables y la 
fractura de cadera. 
Una limitación tomando en cuenta que es un estudio retrospectivo, es que se tuvo 
acceso a la información relacionada con las variables por medio de la revisión de 
historias clínica, pero no se pudo realizar la verificación directamente por medio de 

























1. La hidroclorotiazida está asociada a disminución de fractura de cadera en 
pacientes. 
 
2. La frecuencia de uso de hidroclorotiazida en pacientes con fractura de 
cadera fue 1,78%.  
 
3. La frecuencia de uso de hidroclorotiazida en pacientes sin fractura de 
cadera fue de 17,85%.  
 
4. La frecuencia de los pacientes que consumieron hidroclorotiazida y presentó 
fractura de cadera fue del 1,78%, mientras que el 17,85 % de pacientes que 
consumieron hidroclorotiazida no presentó fractura de cadera. 
 
5. Las variables intervinientes de edad, género y obesidad fueron significativas 
según los datos recopilados (p<0.05), mientras que la diabetes mellitus tipo 
2 y la presión arterial no tuvieron significancia (p>0.05), por lo que es 






















 Para estudios posteriores se sugiere ampliar el tamaño de muestra para poder 
estudiar otras variables intervinientes en relación con la fractura de cadera. 
 
 Se recomienda realizar estudos semejantes, para tener una idea más amplia y 
concisa sobre el uso de hidroclorotiazida en relación con la fractura de cadera. 
 
 Se sugiere estudiar otros fármacos de la misma familia que podrían tener 
relación con la fractura de cadera. 
 
 Se sugiere realizar el estudio en un hospital de mayor complejidad donde haya 
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ANEXO Nº 01 
 
Hidroclorotiazida asociada a disminución de fractura de cadera en pacientes del 
Hospital Belén de Trujillo 
 
PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
 1.1. Número de historia clínica: _______________  
 1.2. Edad: _______ años: __________ 
 1.3. Sexo:    Masculino (     )     Femenino    (     ) 
 1.4 Obesidad:        Sí  (    )        No   (     ) 
 1.5 Diabetes mellitus tipo 2:      Sí  (    )        No   (     ) 
 1.6 Hipercolesterolemia:      Sí  (    )        No   (     ) 
 1.7 Artrosis:        Sí  (    )        No   (     ) 
 1.8 Osteoporosis   Sí  (    )        No   (     ) 
 1.9 Hipertensión arterial:   Sí  (    )        No   (     ) 
  Tratamiento en hipertensión: __________________ 
 2.0 Uso de calcio    Sí  (    )        No   (     ) 
Dosis usada: _____________ 
 2.1 Uso de calcio + bifosfonatos        Sí  (    )        No   (     ) 
   Dosis usada: _____________ 
 
II: VARIABLE RESULTADO: 
Fractura de cadera:          Si  (    )        No  (     ) 
 
III: VARIABLE EXPOSICION: 
    Uso de hidroclorotiazida:        Si   (    )      No  (     ) 





ANEXO Nº 02 
 




JUAN MANUEL VALLADOLID ALZAMORA 
Director General del Hospital Belén de Trujillo 
 
 
Yo, Gonzales Pingo Juan Francisco, alumno de la Universidad Privada Antenor 
Orrego, de la facultad de Medicina, con DNI: 46851051, domicilio en Mauricio 
simons 661. Las quintanas, N ͦde teléfono 927114958 y correo electrónico: 
frango.j11@gmail.com, con el debido respeto me presento y expongo: 
 
Que, siendo requisito indispensable para poder optar el título de profesional de 
Medicina, recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi proyecto de 
investigación titulado: “Uso de Hidroclorotiazida asociada a disminución de fractura 
de cadera en pacientes del Hospital Belén de Trujillo”, a fin de ser desarrollado con 
datos del hospital que usted dirige. 
 









Gonzales Pingo Juan Francisco 
DNI: 46851051 
  
